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Se realizó un experimento in vitro para evaluar el efecto antifúngico del aceite 
esencial de la hoja del Rosmarinus officinalis L. (Romero) comparado con 
fluconazol a la concentración de 25 µg, sobre cepas de Cándida albicans ATCC 
10231. Se realizaron cuatro diluciones del aceite esencial (100%, 75%, 50% y 
25%), fluconazol a 25 µg y un control neutro con DMSO; se realizaron 10 
repeticiones por cada grupo de estudio. Se obtuvo que el aceite esencial de la hoja 
de  Rosmarinus officinalis L. muestra halos de inhibición a partir de la dilución al 
75% 12,7 mm (DS ± 1,7  IC 95% 10-15) al 100% 14.7 mmm (DS ± 1.3 IC  95% 16 
-19), valores no considerados como eficaces en relación al patrón del CLSI 
(>19mm), y no superan el halo de inhibición del fluconazol (25,8 mm DS:  ± 1.2 IC 
95% 24 – 28). El análisis estadístico ANOVA indicó que los resultados del estudio 
fueron altamente significativos (0.000), al igual que la prueba de Tukey demostró 
que los grupos evaluados eran homogéneos y el grupo de fluconazol tenía mayor 
efecto antifúngico. Se observa que a mayor concentración del aceite esencial de 
Rosmarinus officinalis, el halo de inhibición aumenta. Se concluye que el aceite 
esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis L. tiene efecto antifúngico sobre 
Cándida albicans ATCC 10231, pero menor que fluconazol, pudiendo ser utilizado 
como un medicamento coadyuvante en el tratamiento de Cándida albicans. 
 
 














An in vitro experimental study was carried out to evaluate the antifungal effect of the 
essential oil of Rosmarinus officinalis L. (Romero) leaf compared to fluconazole at 
a concentration of 25 μg on strains of Cándida albicans ATCC 10231. Four dilutions 
of the essential oil were made, of 100%, 75%, 50% and 25%; fluconazole at 25 μg 
and a neutral control with DMSO; 10 repetitions were performed for each study 
group. The results for essential oil of Rosmarinus officinalis L. leaf showed zones of 
inhibition for the dilution of 75% (12.7 mm DS ± 1.7 IC 95% 10-15) and for the dilution 
of 100% (14.7 mmm DS ± 1.3 IC 95% 16 -19), values not considered effective in 
relation to the CLSI pattern (> 19 mm), and not exceeding the zone of inhibition of 
fluconazole (25.8 mm DS: ± 1.2 IC 95% 24-28). The ANOVA statistical analysis 
indicated that the results of the study were highly significant (0.000), also the Tukey-
test showed that the groups evaluated were homogeneous and the fluconazole 
group had a greater antifungal effect. It is observed that at higher concentration of 
the essential oil of Rosmarinus officinalis, the zone of inhibition increases. It is 
concluded that the essential oil of Rosmarinus officinalis L. leaf has an antifungal 
effect on Cándida albicans ATCC 10231, but less than fluconazole, and can be used 

















1.1. Realidad Problemática: 
 
El uso de fármacos en los procesos infecciosos, se ha incrementado 
alarmantemente y, con ello, la resistencia microbiana. Es conocido la gran 
demanda que tienen estos productos para inhibir o controlar la proliferación de 
los microorganismos patógenos humanos. Cada día abren sus puertas más 
establecimientos de venta de productos antimicrobianos, beneficiando a 
cadenas de farmacias y boticas1. 
 
Las infecciones en el humano por hongos son, mayormente, a nivel de piel y 
mucosas, siendo Cándida albicans uno de los más importantes agentes 
infecciosos fúngicos, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. La 
candidiasis vulvovaginal (CVV) afecta entre 70 y 75%mujeres en edad fértiles y 
aproximadamente un 40 y 50% experimentará recurrencia. Desarrolla un cuadro 
más grave un 5 a 8% de las mujeres, la CVV recurrente (cuatro o más episodios 
de CVV al año). Aproximadamente 20% (10 a 80%)  de mujeres sanas 
asintomáticas está colonizada por Cándida. La CVV continúa siendo un 
problema en el mundo pese a los avances terapéuticos, afectando a todos los 
estratos sociales1. 
 
Actualmente el tratamiento de elección de la CVV son los imidazoles 
intravaginales. Numerosos estudios experimentales indican que el fluconazol ha 
mostrado su eficacia mejorando la sintomatología de la CVV; asimismo, hicieron 
estudios comparativos de imidazoles administración intravaginal frente a orales, 
incluso en monodosis, observaron que en el tratamiento de CVV no complicada 
no existen diferencias significativas.  
 
El tratamiento con agentes antimicóticos alternativos lo realizan de forma 
folclórica sin ningún criterio ni sustento científico. El clavo, canela, orégano, coco, 
pomelo, ajo, aloe, entre otros compuestos vegetales, son usados 





antimicóticos, como es la etapa gestacional. En algunos casos realizan 
combinación de dos vegetales, por ejemplo la manzanilla con la cola de caballo 
o el laurel con el romero.2 
 
1.2. Trabajos Previos: 
 
Tohsirova Z. (Rusia, 2016). Utilizó cepas de microorganismos: entre ellas 
Cándida albicans. El agar nutritivo al 1,5% era el medio de crecimiento, El 
régimen de control de la temperatura para todos los cultivos fue igual a 37 
° С ± 1 ° С dentro de 18-24 horas. Se utilizó como inóculo una suspensión 
de colonias de microorganismos cultivadas como tales, suspendida en 
una solución fisiológica hasta un mínimo de 0,5) y una concentración de 
3,0 (máximo) mediante la escala de McFarland. Por lo tanto, el aceite 
esencial de R. officinalis L. tiene efecto antifúngico sobre Cándida 
albicans, Se obtuvo mediante escala de Mc. Farland una inhibición del 
crecimiento de microorganismos al 0.5 12 ± 0.4 mm, al 3.0 9 ± 0.7mm.3 
 
 
Vázcones G. (Ecuador, 2016), evaluó “in vitro” al extracto alcohólico y 
aceite esencial de Rosmarinus officinalis como efecto antifúngico (EARO) 
en concentraciones al 25%,50%,75% y 100% sobre Cándida albicans 
cepa ATCC 10231. Obtuvieron halos de inhibición en promedio de 5,8 mm 
; 15% de EARO,9,1mm al 20%,10,66 mm al 25%,11,83 mm al 50%,12,5 
mm al 75%,14,73 mm al 100%,el aceite esencial generó un halo de 
inhibición de fue de 9,2 mm. Sin embargo se estudió que el que el aceite 
esencial es menos efectivo que extracto alcohólico a nivel fúngico y que 




Rocha L. et al (Brasil, 2014). Estudiaron la actividad antifúngica de 





el aceite esencial contra 4 cepas de Cándida (C. albicans, C. parapsilosis 
C. dubliniensis, y C. krusei). Se obtuvieron tamaños de halo de inhibición 
y concentraciones inhibitorias mínimas (CIM) usando dilución micro y 
pruebas de difusión radial. También se evaluó el efecto del aceite esencial 
sobre la formación de germoplasma en C. albicans y C. dubliniensis. La 
CIM osciló entre 0,5% y 2%, mientras que la MFC entre 1% y 2%. Se 
obtuvieron a partir de aceite esencial puro halos de inhibición grandes, 
que van de 39 a 47 mm lo que indica que es un antifúngico eficaz. Se 
obtuvieron halos de inhibición de aceite esencial al 8% oscilaron entre 9 y 
13 mm, confirmando importante actividad anti-cándida de R. officinalis 
Linn, el aceite esencial mostró una actividad fungicida e inhibidora potente 
contra cepas específicas de Cándida. 5 
 
 
ShamaI, et al.(Sudán, 2014). Hicieron un estudio en donde se evaluó 
extractos de éter de metanol, petróleo y agua de Rosamarinus officinalis 
a partir de las hojas en distintas concentraciones (25, 12,5 y 5%).La 
actividad más alta se demostró contra Cándida albicans y Proteus vulgaris 
en la concentración 25% (zona de inhibición 26, 23 y 21 mm 
respectivamente). R. officinalis produjo una zona de inhibición (20 mm) 
producida por extracto acuoso (25%) contra Cándida Albicans , desde 
este estudio preliminar del éter de petróleo, los extractos metanólicos y 
acuosos de R. officinalis detectaron su actividad antimicrobiana contra los 
patógenos S. aureus, E. coli, Proteusvulgaris, S. Aeruginosa, C. albicans. 
Exhibe acción antimicrobiana el extracto acuoso en distintas 
concentraciones contra todos los organismos que se han probado 
(excepto en un 5% la P. Aeruginosa ).6 
 
 
Márquez G. (Venezuela, 2012). Evaluaron la actividad antifúngica de los 
extractos de Melissa officinalis y Rosmarinus officinalis L. contra especies 





muestras tomadas, 12 resultaron positivas al cultivo micológico (33,33%), 
cuyas pruebas bioquímicas lograron identificarlas como Cándida albicans 
al 27,77%. Se logró obtener extractos de Rosmarinus officinalis L. usando 
etanol al 80,00%. La actividad antifúngica de los extractos se determinó 
colocando discos de papel impregnados con el respectivo extracto sobre 
placas de agar papa dextrosa (APD) previamente diseminadas con la 
suspensión de células levaduriformes. La concentración mínima inhibitoria 
(CMI) se llevó a cabo mezclando 100 μl de los extractos en placas con 
micropozos que contenían, 100 μl de caldo Sabouraud dextrosa y 50 μl 
de la suspensión de células, ambos extractos presentaron propiedades 
antifúngicas sobre las especies del género Cándida aisladas. Rosmarinus 
officinalis produjo halos de inhibición de mayor diámetro sobre las cepas 
DB-Ca06 30,6mm , DB-Ca09 24,3 mm ±1.5 y la CMI del extracto acuoso 
se observó en su mayoría en la dilución 1:2,5 para las cepas de Cándida 
albicans, fue inhibida por este extracto a concentraciones de 11,2 mg/ml 
y 44,82 mg/ml.7 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema: 
 
Rosmarinus officinalis L. pertenece a la familia Labiaceae, se distribuye 
en terrenos calcáreos y secos del Mediterráneo, frecuentemente cercanos 
a la costa asilvestrada en muchas zonas del mundo como especie de 
cultivo. Es un arbusto erecto, fragante, perenne y  puede alcanzar los dos 
metros de altura es aromático y algo leñoso. Las hojas perennes, 
opuestas, coriáceas, lineales, revolutas, pequeñas y muy abundantes, 
tienen el margen arrollado y son de color verde oscuro  aunque más 
pálidas por el envés. Las flores, agrupadas en racimos axilares o 
terminales presentes en todo el año, tienen una corola bilabiada, de color 
azul claro o blanquecina con tonalidades violeta. El labio superior tiene 
dos lóbulos en forma de casco, y el interior tiene tres. El fruto es un 






Contiene aceite esencial (pineno, canfeno, eucalipto, borneol acetato de 
bornilo, alcanfor de romero y cariofileno), ácido rosmarínico o ácido 
labiático, glucósidos flavónicos (pigmentos polifenólicos, derivados de la 
apigenina, genkwanina, diosmetina y luteolina), lactonas diterpénicas 
amargadas (picrosalvina o carnosol), derivados triterpénicos (ácidos 
ursólicos y oleanólico), alfa y beta-amirina, alcaloides (rosmaricina), 
colina, taninos, saponinas ácidas y vitamina C.8 
 
Sobre los hongos el principal efecto de los imidazoles y triazoles es 
inhibición de la 14-α-esterol desmetilasa, un CYP microsómico, alterando 
la biosíntesis de ergosterol para la membrana citoplásmica y ocasionan la 
acumulación de 14-α-metilesteroles. Estos metilesteroles pueden 
deshacer el ensamble íntimo de acil cadenas de fosfolípidos y modificar 
las funciones de algunos sistemas enzimáticos ligados a la membrana e 
inhibir el desarrollo de los hongos.9 
 
Un alto grado de hidrosolubilidad y penetración al líquido cefalorraquídeo 
es el fluconazol. Su alta biodisponibilidad oral de los compuestos azólicos 
tiene el índice terapéutico más amplio, permite una dosificación más 
intensiva en diversas infecciones micóticas. Se ha demostrado que 
intravenoso es equivalente a la anfotericina B para el tratamiento de la 
candidemia en pacientes de UCI con recuentos normales de leucocitos. 
Para el tratamiento de la candidiasis mucocutánea es el fármaco con 
mayor uso.10 
 
Es un derivado bistriazol fluorado con actividad demostrada in vitro sobre 
Cándida, Cryptococcus, Blastomyces, Cx) ccidioides, Paracoccidioides, 
dermatofitos e Histoplasma. Tiene una excelente actividad contra Cándida 
spp., aunque C. glabrata es solo parcialmente susceptible Y C. krusei es 






La micosis sistémica más común es la candidiasis y los agentes que la 
producen con mayor frecuencia son C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, 
C. parapsilosis, C. dubliniensis. y C. guilliermondii. El amplio empleo de 
fluconazol ha desencadenado la aparición de más especies resistentes a 
azólicos, como C. lusitaniae. y C. krusei12   
 
Lo que lo diferencia de otras especies de Cándida, la Cándida albicans es 
dimórfica; incluso de las formas de levadura y seudohifas también produce 
hifas verdaderas. En medios de agar, a temperatura ambiental o en 
término de 24 h a 37°C, las especies de Cándida producen un olor a 
levadura con colonias blandas de color crema. 12   
 
Los hongos de Cándida crecen como levaduras ovales o con forma de 
yema de 4 a 6 μm. La identificación de los hongos es basada en la 
combinación de características enzimáticas, morfológicas y bioquímicas. 
Menos de 10 de las 150 especies Cándida, ocasionan enfermedad en 
humanos. A diferenciación de otras especies la C. albicans, es la causa 
más común de enfermedad.13   
 
C. albicans crece con diversas morfologías, más a menudo como levadura 
con gemación mediante la formación de blastoconidias. C.albicans 
también es capaz de formar hifas, lo que es estimulado por cambios en 
condiciones como la temperatura, pH y nutrientes celular de la levadura, 
estas hifas se denominan tubos germinales.13  
 
La pared celular de C. albicans está constituida por una mezcla de 
polisacáridos de manano, glucanos y quitina sola o en complejos con 
proteínas. Una capa externa fibrilar se extiende desde la superficie y 
contiene varias glucoproteínas y complejos de manano con proteínas 
denominadas manoproteínas. La composición exacta de la pared celular 
y de los componentes de la superficie varia bajo diferentes condiciones de 






En condiciones normales la C. albicans es parte de la flora orofaríngea, 
gastrointestinal y del aparato reproductor femenino. Son endógenas las 
infecciones excepto en contacto directo de la mucosa con lesiones de 
otras personas por ejemplo en contacto sexual. Los dispositivos a 
permanencia y los procedimientos con penetración corporal posiblemente 
actúan como sitio de entrada para infección y puede incrementarse el 
número de microorganismos de Cándida disponibles con el uso de 
fármacos antibacterianos.13  
 
C. albicans al invadir superficialmente las mucosas ocasiona una placa 
blanquecina, con apariencia de requesón, adhiriéndose en forma laxa a la 
superficie de la mucosa. Comúnmente la lesión es indolora, a menos que 
la placa se rompa y descubra una superficie invadida, cruenta y exudativa. 
Las lesiones orales, con apariencia de algodoncillo, se da en paladar, 
lengua y otras superficies de la mucosa, como múltiples placas o placa 
únicas, de bordes irregulares. En la vagina es una infección similar, la 
candidiasis vaginal, ocasiona viscosa leucorrea, con apariencia de 
requesón produciendo prurito de la vulva. Sin embargo, la mayoría de 
mujeres al menos una vez durante su vida ha presentado candidiasis 
vaginal y una minoría sufre infecciones crónicas, recurrentes.13 
 
1.4. Formulación del problema: 
 
¿El aceite esencial de la hoja del Rosmarinus officinalis L. “Romero” tiene 
efecto antifúngico sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 comparado 
con fluconazol a 25 µg, en un estudio in vitro? 
 
1.5. Justificación del estudio: 
 
En todos lugares existió la posibilidad de contraer algún tipo de patógeno 
que pueda ocasionar alguna infección. Muchos de estos microorganismos 





Cándida albicans es uno de los patógenos que se ha estudiado mucho 
pero aun así, existió mucho más por conocer sobre este patógeno, 
especialmente a aquellas cepas resistentes a las drogas que se utilizaron 
para su control. 
 
Por otro lado, existieron en la naturaleza muchos antifúngicos que 
sirvieron para Cándida albicans en el tratamiento de infecciones. Sin 
embargo, cada vez, esta desarrollaba resistencia o las personas fueron 
intolerantes a muchas drogas que se recomendaron para el tratamiento. 
Dando una mirada al entorno, la naturaleza nos ofreció vegetales que 
pudieron servir como una alternativa y en donde recayó la esperanza, en 
muchos casos. 
 
Por ello, en este estudio se pretendió demostrar que algunos vegetales 
como el Romero, que tienen actividad antifúngica, puedan servir como 
alternativa para el tratamiento de algunas afecciones infecciosas por C. 
albicans. No se pretendió reemplazar a los antifúngicos de elección, sino 
demostrar que existieron componentes activos en el Romero que pueden 
servir como coadyuvantes. 
 
Los resultados que se obtuvieron sirvieron para ratificar la buena eficacia 





H1: El aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis L. “Romero” tiene 
efecto antifúngico sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 comparado 
con fluconazol a 25 µg, en un estudio in vitro.   
 
H0: El aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis L. “Romero” no tiene 
efecto antifúngico sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 comparado 








Evaluar efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja del Rosmarinus 
officinalis L. “Romero” comparado con fluconazol a la concentración de 25 
µg, sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231, en un estudio in vitro. 
 
1.7.2. Específicos 
 Estimar el efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L al 100% 
 
 Estimar el efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L al 75% 
 
 Estimar el efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L al 50%. 
 
 Estimar el efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L al 25%. 
 
 Estimar el efecto antifúngico del fluconazol sobre cepas de Cándida 









2.1. Diseño de Investigación: 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básico 
 
 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Experimental: de series de tiempo con repeticiones múltiples, con post prueba. 
 
RG1  X1 O1 
RG2  X2 O2 
RG3  X3 O3 
RG4  X4 O4 
RG5     X5      O5 
RG6     x6       O6 
 
Donde:  
RG1-6: Grupos de cepas de Cándida albicans ATCC 10231. 
X1: Aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. al 100% 
X2: Aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. al 75% 
X3: Aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. al 50% 
X4: Aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. al 25% 
X5: Control negativo (Suero fisiológico, DMSO) 
X6: Control positivo (Fluconazol 25µg) 










2.2. Variables y operacionalización: 
V1: Tratamiento antifúngico para Cándida albicans ATCC 10231. 
 
a. Tratamiento No Farmacológico: 
Aceite esencial de la hoja del Rosmarinus officinalis L. (Romero). 
b. Tratamiento Farmacológico: Fluconazol 25µg ( Gold Estándar) 
 
V2: Efecto antifúngico sobre Cándida Albicans ATCC 10231 
Eficaz: zona de inhibición mayor que agente farmacológico: ≥19mm 
No eficaz: zona de inhibición menor que agente farmacológico: ≤19 mm  



























La población fue 
dividida en los 
siguientes grupos: 
Aceite esencial de 
Romero al : 
a)  100% 
b)  75% 
c)  50% 























Acción de una 
sustancia que a 











diámetro del halo de 
inhibición, de 
acuerdo al método 
de disco difusión en 
agar y tomando 
como referencia los 
estándares CLSI 15. 
Diámetro de la zona 
de inhibición 
Sensible: ≥19 mm 
Resistente: 14 mm 
 
   Si efecto 
antifúngico: 

















2.3. Población, muestra y muestreo: 
 
POBLACIÓN: Estuvo conformada por todas las cepas de Cándida 
albicans ATCC 10231 que fueron cultivadas en el laboratorio de 




Tamaño de muestra: La selección de la muestra se hizo considerando la 
fórmula estadística para comparación de dos medias y estimación de la 
diferencia que existe entre ellas, obteniéndose una muestra de 9 
repeticiones por cada grupo de estudio (Anexo 1)13 
 
Unidad de análisis: Se consideró a cada una de las cepas de Cándida 
albicans ATCC 10231. 
 
Unidad de muestreo: Estuvo constituida por cada una de las unidades 
formadoras de colonia de Cándida albicans ATCC 10231. 
 
MUESTREO: Muestreo no probabilístico. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 
Criterios de inclusión: 
 Cultivos puros de cepas de Cándida albicans ATCC 10231. 
 
Criterios de exclusión: 
Cultivos de cepas de Cándida albicans ATCC 10231 inactivos o inertes 






2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad: 
 
Técnica: Se aplicó técnica de observación directa del crecimiento fúngico 
en la placa Petri de Cándida albicans ATCC 10231. 
 
Procedimiento: (Anexo 02) 
 
A. Se hizo la identificación taxonómica de la planta de Rosmarinus 
officinalis L. en el Herbario del Departamento de Biología de la 
Universidad Nacional Agraria La Molina - LIMA 
B. Para la obtención del aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. se 
utilizómétodo de extracción por arrastre de vapor de agua15, a partir 
del cual, se hizo las diluciones. 
C. La levadura Cándida albicans ATCC 10231 se cultivó en el medio de 
agar Sabouraud Glucosado16. 
D. La susceptibilidad del patógeno se evaluó según el método de disco 
difusión en agar, considerando lo establecido por el Estándar M44-A2 
del CLSI.17 
 
INSTRUMENTO: Se utilizó una ficha de recolección de datos elaborada 
para el presente estudio, considerando a las variables de estudio, de 
acuerdo con los criterios del Estándar M60 del CLSI.14 Se registra en la 
ficha: número de placa, las diluciones y controles positivo y neutro, los 
respectivos halos de inhibición por cada dilución. (Anexo 3) 
 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
La ficha de recolección de datos fue validada por opinión de tres 
profesionales de salud (médico y biólogos) quienes evaluaron la ficha de 
recolección de datos, y analizaron que cumpliera con recabar la información 






2.5. Métodos de análisis de datos: 
 
Los datos que se obtuvieron de las fichas de recolección de datos, tabulados 
en el programa Microsoft Excel 2013 y se sometieron a pruebas estadísticas 
en el Software estadístico SPSS v22. Se utilizó pruebas estadísticas para 
homogenizar la muestra y luego análisis de varianza (ANOVA), para evaluar 
la diferencia significativa entre los diámetros. 
El análisis post ANOVA Tukey permitirán identificar la dilución con la que se 
obtendrá el mayor tamaño de halo de inhibición. 
 
 
2.6. Aspectos éticos  
 
El estudio se realizó respetando los criterios de bioseguridad del Ministerio 
de salud en el laboratorio con las personas y con el medio ambiente. Se 
consideró los protocolos de tratamiento de material potencialmente 
infeccioso y no exposición al peligro de las personas, según el “Manual de 




















Tabla 1. Efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L. “Romero” sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 




DATOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO 
 





























1.767 .559 11.44 13.96 
10 15 
50 % 10 8.40 .699 .221 7.90 8.90 8 10 












8.356 1.182 10.87 15.61 
0 28 
 






Tabla 2: Efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L. “Romero” sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 
comparado con fluconazol a 25 µg en estudio in vitro. 
 





cuadrática F Sig. 
Entre grupos 3273.720 4 818.430 249.860 .000 
Dentro de 
grupos 
147.400 45 3.276 
  
Total 3421.120 49    




Tabla 3: Efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L. “Romero” sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 
comparado con fluconazol a 25 µg en estudio in vitro 
 
Pruebas post-Hoc de Tukey 
HSD Tukeya   
DILUCION
ES N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
25 % 10 1.90     
50 % 10  8.40    
75 % 10   12.70   




    
25.80 
Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos 
homogéneos. 
a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 
10.000. 
 











GRÁFICO 01: Efecto antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus 
officinalis L. “Romero” sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 






IV.  DISCUSIÓN 
 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto 
antifúngico del aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis L. 
“Romero” sobre cepas de Cándida albicans ATCC 10231 comparado con 
fluconazol a 25 µg, en un estudio in vitro. Para ello, se identificó el tamaño 
(19mm) de los halos de inhibición que se formaron como resultado de la 
actividad antifúngica que ejerció el aceite esencial de romero a cuatro 
concentraciones (100%, 75%, 50% y 25%) y el fluconazol (25 µg), sobre 
la levadura Cándida albicans, considerando los procedimientos 
recomendados por el CLSI. 
 
Los resultados observados en la Tabla 1, indican que el fluconazol tuvo 
en promedio una mayor zona de inhibición del crecimiento de Cándida 
albicans, respecto a los obtenidos por las diferentes concentraciones del 
aceite esencial de romero. Sin embargo, el diámetro promedio de la zona 
de inhibición alcanzado por el aceite esencial de R. officinalis L. al 100% 
(17,40mm),  este valor se considera que Cándida albicans es indiferente 
a este agente, según lo establecido por el estándar M60 del CLSI14 
(≥19mm). Las diluciones del aceite esencial de romero al 75%, 50% y 
25%, actuaron sobre C. albicans dando valores que son considerados 
como resistente, a esas concentraciones. 
 
La Tabla 02, refleja la evaluación estadística de los resultados e indican 
que el estudio fue estadísticamente altamente significativo (ANOVA 
0.000). En la Tabla 03, la prueba Post Anova de Tukey nos muestra la 
homogeneidad de los grupos estudiados, así como la diferencia en 
relación al grupo que mostro mayor eficacia antifúngica; a partir de la 
dilución de 50% a 100% la eficacia del aceite de romero va aumentando, 







Los resultados obtenidos en el presente estudio, tienen valores mayores 
que los obtenidos por Vásconez4, encontró  un halo de inhibición de 14,73 
mm, con aceite esencial al 100%, no se consideró que Cándida albicans 
fuera sensible a esta dilución del aceite. En el trabajo de investigación 
realizado por Marquez19, se indica una gran variabilidad en los resultados 
de las 10 cepas de C. albicans estudiadas; cuyos halos de inhibición 
tuvieron como límite inferior a 8,3mm y límite superior 30,6mm, a 
diferencia del presente estudio que se obtuvo entre 17 mm y 19 mm como 
límite inferior y superior respectivamente. Tohsirova Z.3 él no evidencia 
acción antifúngica.  
 
Asimismo, Fu et al20, determinó que el efecto antifúngico del aceite 
esencial de romero tuvo una media de 21,5 mm DS. ±1,5 de halo de 
inhibición del crecimiento de C. albicans; mayor halo de inhibición que los 
obtenidos en el presente estudio. Rocha L 5 muestra halos de inhibición 
de 39 a 47 mm probablemente encuentra mayor halos de inhibición por 
encontrarse en Brasil porque estaría influyendo el terreno , el medio 
ambiente en relación a los compuestos del medio de la planta el medio de 
cultivo en relación a los componentes a la concentración que pueda estar 
teniendo esta planta. 
 
De forma similar, Delić et al21 (Servia) encontraron diferencia significativa 
entre el efecto que tiene aceite esencial de romero sobre cepas de C. 
albicans aisladas de pacientes y cepa ATCC 10231, encontraron halos de 
inhibición de 12,67 mm y  25,10mm para cada cepa, utilizando el mismo 
método de disco difusión para la prueba de susceptibilidad. 
 
 
La diferencia que se puede observar de nuestros resultados con otros 
estudios se puede deber a que los componentes fitoquímicos varían de 
acuerdo al medio donde se cultivan las plantas y esto afecta su acción anti 





diferentes características del terreno, influenciados por la temperatura, 
humedad, altitud, entre otras que influyen sobre la riqueza de nutrientes 
en cada zona geográfica y esto determina la calidad de las plantas que se 
cultivan en los terrenos. Estos compuestos antimicrobianos son 
principalmente lo polifenoles22, y dentro de ellos los que están en mayor 
cantidad en el aceite esencial de romero son piperitona, Linalol α-pineno, 





























- El aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. “romero” tiene efecto 
antifúngico,  sobre Cándida albicans ATCC 10231, In vitro, pero no supera 
la eficacia antifúngica del Fluconazol. 
  
- En relación a las concentraciones se encontró que  a mayor concentración 
el halo de inhibición va aumentando así al 100% el halo fue de 17 mm. 
 
- Las concentraciones de Rosmarinus officinalis L. “romero” al 75%, 50% y 































- Se puede ampliar el estudio combinando el aceite esencial de romero con 
el fluconazol para potenciar el mayor efecto antifúngico.  
 
- Se puede estudiar otras formas del extracto de romero como alcohólico, 
acuoso sobre hongos u otras bacterias Gram positivas o negativas. 
 
- Se sugiere evaluar el efecto del aceite esencial de romero sobre Cándida 
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n = 8.82 




 Z α /2 = 1,96 Para un nivel de confianza del 95% 
 Z β=  0,84 para una potencia de prueba del 80% 
 σ2= ±1.5 6 
 X1= 19 mm 14 






















A. Se hizo la identificación taxonómica de la planta de Rosmarinus 
officinalis L. en el Herbario del Departamento de Biología de la 








B. Para la obtención del aceite esencial de Rosmarinus officinalis L. se 
utilizómétodo de extracción por arrastre de vapor de agua15, a partir 




C. La levadura Cándida albicans ATCC 10231 se cultivó en el medio de 
agar Sabouraud Glocosado16.  





D. La susceptibilidad del patógeno se evaluó según el método de disco 










1. Tratamiento de la planta 
Las plantas frescas de Rosmarinus officinalis “romero”, procedente l vivero 
de la Universidad Nacional Agraria LA Molina (departamento de Lima, 
provincia de Lima , distrito de La Molina) se obtuvieron una cantidad de 6 Kg 
aproximadamente y se llevaron al laboratorio de Microbiología de la 
Universidad César Vallejo de Trujillo, donde se seleccionaron las hojas con 
buenas condiciones; de este modo, se obtuvo la “muestra fresca” (MF). La 
MF se lavó con agua destilada clorada y se llevó a un horno a 40-45ºC por 
3-4 días donde se deshidrató. Después, se estrujaron manualmente las 
hojas secas hasta que se obtuvo partículas muy pequeñas y se reservó 
almacenándolas herméticamente en bolsas negras. A esto se le consideró 
como “muestra seca” (MS). 
 
2. Obtención del Aceite Esencial 
El aceite esencial de Rosmarinus officinalis se obtuvo por el método de 
arrastre de vapor de agua; para ello, en un balón de 2 L se colocó 1,5 L de 
agua destilada y en un balón de 4 L se colocó la MS hasta que llenó las 3/4 
partes del balón. Ambos balones se taparon herméticamente y estuvieron 
conectados a través de un ducto. Al mismo tiempo el B2 estuvo conectado a 
un condensador recto (refrigerante), el cual desembocó en un embudo 
decantador tipo pera. De tal modo que, el Balón con agua se calentó con una 
cocina eléctrica y el vapor de agua pasó a través del ducto hacia el Balón 
con la MS y arrastró los componentes fitoquímicos (incluido los lípidos). Este 
vapor se condujo hacia el condensador en donde se convirtió en líquido que 
fue recepcionado por el decantador tipo pera. Este líquido se disoció en dos 
fases, quedando el aceite en la superficie por diferencia de densidades. Este 
proceso se realizó en 2 horas. De este modo, se obtuvo el Aceite Esencial 
(AE) considerado al 100%; el cual se colocó en un frasco de vidrio ámbar y 








3. Preparación del medio de cultivo 
Se utilizó agar Sabouraud como medio de cultivo. Se preparó suficiente 
medio para 10 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó en autoclave 
a 121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri estériles de 
plástico desechables, 18-20 ml por cada placa, y se dejó reposar hasta que 
solidificó completamente. 
 
4. Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. 
Para ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards 
Institute - CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los 
estándares M44-A2 y M60. 
 
a) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de 
ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo 
Cándida albicans, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se 
observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland 
(1,5 x108 UFC/ml). 
 
b) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Cándida albicans, embebiendo un hisopo 
estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del medio de 
cultivo en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); de tal modo, 
que el microorganismo quedó como una capa en toda la superficie. 
 
c) Preparación de las concentraciones del AE 
A partir del AE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 
25%) utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se 





concentraciones y se colocó 750 µL de AE y 250 µL de DMSO al tubo de 
75%, 500 µL de AE y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de AE 
y 750 µL de DMSO al tubo de 25%. 
 
d) Preparación de los discos de sensibilidad con AE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada 
disco de papel filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente 
esterilizados. Se tomó 10 µL de AE al 25% y se colocó en un disco, 10 
µL de AE al 50% en otro disco, 10 µL de AE al 75% en otro disco y 10 µL 
de AE al 100% en otro disco. Esto se repitió por 10 veces. 
 
e) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con AE, y se 
colocaron en la superficie del agar sembrado con el microorganismo 
Cándida albicans, de tal modo que quedaron los discos (uno de cada 
concentración) a un cm del borde de la Placa Petri y de forma 
equidistante. Adicionalmente, se colocó el disco con Fluconazol (control 
positivo). Se dejaron en reposo por 15 min y después las placas se 
incubaron de forma investida en la estufa a 35-37ºC por 18-20 horas. 
 
f) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el 
diámetro de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta 
medición se realizó para cada una de las concentraciones de AE de 
Rosmarinus officinalis y para el Fluconazol. Se interpretó como sensible 










































FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Tabla 1. Diámetro de halos de inhibición en cultivos de Cándida albicans 
ATCC 10231, según agente antimicótico. 
 
ZONA DE INHIBICIÓN (mm) 
Nº 
Aceite esencial de Rosmarinus 
officinalis Fluconazol DMSO 
100% 75% 50% 25% 
PLACA 
1 
16 14 8 0 25 0 
PLACA 
2 
19 13 9 0 24 0 
PLACA 
3 
18 15 8 6 26 0 
PLACA 
4 
19 12 8 0 28 0 
PLACA 
5 
16 11 8 6 24 0 
PLACA 
6 
16 15 10 7 26 0 
PLACA 
7 
17 10 8 0 26 0 
PLACA 
8 
18 12 9 0 27 0 
PLACA 
9 
16 14 8 0 26 0 
PLACA 
10 


































100 % 75 % 4.700* .809 .000 2.40 7.00 
50 % 9.000* .809 .000 6.70 11.30 
25 % 15.500* .809 .000 13.20 17.80 
FLUCONAZOL -8.400* .809 .000 -10.70 -6.10 
75 % 100 % -4.700* .809 .000 -7.00 -2.40 
50 % 4.300* .809 .000 2.00 6.60 
25 % 10.800* .809 .000 8.50 13.10 
FLUCONAZOL -13.100* .809 .000 -15.40 -10.80 
50 % 100 % -9.000* .809 .000 -11.30 -6.70 
75 % -4.300* .809 .000 -6.60 -2.00 
25 % 6.500* .809 .000 4.20 8.80 
FLUCONAZOL -17.400* .809 .000 -19.70 -15.10 
25 % 100 % -15.500* .809 .000 -17.80 -13.20 
75 % -10.800* .809 .000 -13.10 -8.50 
50 % -6.500* .809 .000 -8.80 -4.20 
FLUCONAZOL -23.900* .809 .000 -26.20 -21.60 
FLUCONAZOL 100 % 8.400* .809 .000 6.10 10.70 
75 % 13.100* .809 .000 10.80 15.40 
50 % 17.400* .809 .000 15.10 19.70 
25 % 23.900* .809 .000 21.60 26.20 
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
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